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PRESIDE: Señor Representante José Carlos Cardoso. 


MIEMBROS: Señores Representantes Alfredo Asti, Eduardo Brenta, Silvana Charlone, Jorge Gandini, 
Gonzalo Mujica, Pablo Pérez González, Iván Posada y Héctor Tajam. 


INVITADOS: Por la Sociedad Uruguaya de Artistas Intérpretes (SUTELD), señores Roberto Giordano, 
Presidente; Luis Viña, Vicepresidente y doctor Carlos Varela Araneo, asesor jurídico. 


Por el Ministerio de Salud Pública, doctora María Julia Muñoz, Ministra; economista 
Daniel Olesker, Director General de Secretaría. 


Por el Ministerio de Economía y Finanzas; economista Andrés Masoller, Subsecretario y 
profesor Pedro Apezteguía, Asesor. 


SEÑOR PRESIDENTE (José Carlos Cardoso).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación de la Sociedad Uruguaya de Artistas Intérpretes, 
SUDEÍL, integrada por su Presidente, el señor Roberto Giordano, su Vicepresidente, el señor Luis Viña, y su 
asesor jurídico, el doctor Carlos Varela Araneo, a los efectos de analizar un proyecto que ya tiene media 
sanción del Senado relativo a: "Artistas extranjeros que desarrollen actividades en el marco de una 
programación no comercial contratados por organismos estatales o instituciones culturales sin fines de 
lucro. (Se establecen exoneraciones tributarias)”. 


SEÑOR GIORDANO.-- Les agradecemos que nos permitan expresar nuestra preocupación. Se trata de 
un tema que nos inquieta mucho porque no entendemos bien el sentido de todo eso. Mi compañero 
Luis Viña se va a explayar sobre eso. 


SEÑOR VIÑA.- Quiero explicar brevemente quiénes somos y qué representamos. 


SUDEL, Sociedad Uruguaya de Artistas Intérpretes es una asociación civil integrada por artistas intérpretes y 
ejecutantes de obras musicales y literarias que tengan residencia en la República. El fin de SUDEI es 
defender, en particular, los derechos morales y patrimoniales de sus afiliados, representados o poderantes, 
tanto en el país como en el extranjero, ante instituciones privadas o públicas y usuarios en general, con las 
más amplias facultades procesales y de representación; fomentar la actividad cultural de nuestro país 
buscando elevar el perfeccionamiento del nivel artístico y profesional de los intérpretes, inclusive, 
participando junto a organismos públicos o emprendimientos privados con dicha finalidad; ejercer ante las 
autoridades públicas de cualquier naturaleza todas las acciones pertinentes destinadas a la defensa de los 
intérpretes asociados o representados; vigilar el cumplimiento de las leyes, y defender y apoyar toda acción 
gremial. Así nacimos, como tal, un 19 de mayo de 1951. 


Hasta el año 1972, y ante la presentación de artistas extranjeros, se exigía el pago de US$ 5 por cada artista y 
se compensaba con dos grupos uruguayos en cada presentación que realizaba y, a su vez, el local de la 
presentación pasaba a ser automáticamente de primera categoría y se aumentaba el salario del intérprete que 
actuaba en los grupos de compensación; obviamente que eran nacionales. Nada de esto sirvió como ejemplo, 
ya que, como verdaderos protagonistas, nunca tuvimos la posibilidad de expresar estas realidades, pues nunca 
se nos convocó. 


Quiero recordar que SUDEI nuclea a tres mil quinientos asociados y que en ningún momento se nos convocó, 
ni en oportunidad de considerarse la ley de músicos ni en el caso de este proyecto de ley sobre exoneración 
impositiva a los artistas extranjeros. Nos llaman poderosamente la atención expresiones que figuran en el 
proyecto de ley, como la de que la presencia de artistas extranjeros ha constituido un importante aporte a la 
formación de nuestros intérpretes, cosa que es totalmente errónea. Si a los artistas extranjeros se les exigiera 
realizar un taller abierto sin fines de lucro, para los artistas uruguayos, recién ahí se podría recibir un 
importante apoyo a su formación. Por el contrario, quiero recordar nombres de artistas que realmente no lo 
han necesitado y que son totalmente exitosos, como China Zorrilla, la gente de Telecataplum en su momento, 
que nos ha representado muy bien; Julio Sosa, Jaime Roos, o ahora Agarrate Catalina, Falta y Resto, entre 
otros. Podríamos nombrar una cantidad de intérpretes uruguayos triunfadores, con una formación artística 
totalmente nacional. Sería impensable decir que esta gente tuvo referentes del exterior cuando es notoria su 
formación con raíces totalmente uruguayas. 


En la parte de derechos, deberes y garantías de nuestra Constitución, el artículo 33 establece: "El trabajo 
intelectual, el derecho del autor, del inventor o del artista, serán reconocidos y protegidos por la ley". Si nos 
ajustamos a este artículo que está en la Constitución de la República Oriental del Uruguay, ¿por qué marcar 
una diferencia y no gravar a los artistas extranjeros? ¿Por qué no ser más generosos y dar igualdad de 
condiciones a extranjeros y uruguayos, midiéndolos con la misma vara, y no crear una insólita discriminación 
contra los artistas uruguayos, ya que en igualdad de condiciones de actuación se grava duramente sus 
actuaciones con normas impositivas, exonerando a los artistas extranjeros? 


Quiero comentarles, a título de ejemplo, que a pesar de que se encuentra en el marco del MERCOSUR, para 
hacer presentaciones en Bolivia los artistas extranjeros tienen que tramitar una visa laboral, con un costo 
aproximado de US$ 100 traje mi documento, una visa laboral que saqué para hacer una presentación en su 
momento y que si quieren la pueden fotocopiar y se hace un control férreo por parte de la gente de migración, 
presente en cada espectáculo a realizarse en ese país. 


Tomando en cuenta lo manifestado, esperamos que esta Comisión revea la postura frente a este proyecto de 
ley que tanto nos preocupa, que discrimina a los artistas uruguayos, que no aporta en nada a la formación de 
nuestros intérpretes y que va en contra del trabajo de nuestros asociados. Se vería con muy buen agrado que 
en este proyecto de ley se extendiera la exoneración de los mencionados impuestos a todos los artistas 
uruguayos, o extranjeros como está en el manifiesto hecho por SUDEI, pretendiendo así crear un fuerte 
apoyo a la formación cultural. 


Esto es, en resumen, lo que quería manifestar. Reitero que tengo en mi poder la visa laboral, que si la quieren 
fotocopiar como documento, está a la orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para que este proyecto pueda incluir a artistas nacionales bastaría con 
eliminar la palabra "extranjeros". Si se trata de exoneraciones impositivas a los artistas se puede leer 
como una norma que, en todo caso, alienta el arte, la cultura y facilita las cosas desde el punto de vista 
impositivo a quienes provean de arte, de cultura. Reitero: bastaría con eliminar del artículo la palabra 
"extranjeros" para que el proyecto fuera muy bueno, desde mi punto de vista. Podría quedar 
redactado de la siguiente manera: "Los servicios prestados por artistas estarán exonerados del 
Impuesto al Valor Agregado, del Impuesto a las Rentas de las Actividades Económicas y del Impuesto a 
las Rentas de los No Residentes, siempre que cumplan simultáneamente las siguientes condiciones:". 
Eso generalizaría la exoneración del IVA y del IRAE a los artistas en general, extranjeros y nacionales, 
sin discriminar. 


Lo que sucede es que para que eso pase se requeriría de iniciativa del Poder Ejecutivo. Recién comentábamos 
con el señor Diputado Brenta que nosotros no podemos hacer exoneraciones, aunque también se podría decir 
que, como esto es un proyecto, lo que podríamos hacer es modificarlo. En definitiva, habría que hacer 
consultas para ver si podemos trabajar con el Poder Ejecutivo en la ampliación de la exoneración que se 
establece para los extranjeros. 


En principio, ese sería el camino. 


SEÑOR VARELA ARANEO.- No solo pasaría por cambiar esa norma, sino que hay otras condiciones 
que establece el proyecto de ley en cuestión que deberían modificarse. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Por ejemplo? 


SEÑOR VARELA ARANEO.- Por ejemplo, lo relativo a los espectáculos que se ofrezcan en el marco 
de una programación no comercial. ¿Qué es una programación no comercial? 


Pero yo quisiera referirme más a la exposición de motivos que acompaña este proyecto de ley y en la cual 
este se fundamenta, porque se han incrementado en gran medida las exigencias, siendo cada vez más 
dificultoso para las instituciones organizadoras, asociaciones civiles u organismos del Estado afrontar tales 
contrataciones. Con todos los respetos debidos, corresponde señalar que causa asombro que se proyecte 
resolver las dificultades del Teatro Solís y de algunas asociaciones civiles mediante este proyecto de ley, que 
atenta directamente contra todos los artistas, sean nacionales y, tal vez, extranjeros. En momentos en que el 
país todo, y en especial las autoridades públicas, han cambiado en estos dos últimos años el rumbo y se han 
comprometido con el apoyo al desarrollo cultural, promover una disposición que va directamente contra 
artistas parece insensato. 


El Teatro Solís y las asociaciones civiles sin ánimo de lucro, llámese Centro Cultural de Música, etcétera, 
merecen todo el apoyo de las autoridades y, fundamentalmente, merecen una conducción que permita cumplir 
sus cometidos. Descontamos para ello la voluntad y la capacidad de quienes la dirigen, pero descontamos 
también que si se presentan proyectos de actividades de interés, lograrán el apoyo de legisladores y miembros 
del Poder Ejecutivo, sin que haya que sacrificar a artistas uruguayos promoviendo esta norma. 


En la exposición de motivos se hace referencia a un aporte para la cultura y la música nacional. Creemos 
totalmente erróneo lo que se expresa, ya que para el mantenimiento de la cultura y la música nacional lo 
correcto sería exonerar a todos y no solo a los espectáculos especiales que se desarrollen en salas 
pertenecientes o administradas por el Estado, entes autónomos, servicios descentralizados, Gobiernos 


Departamentales o personas públicas no estatales, o que sean contratados por instituciones culturales sin fines 
de lucro con formas de asociaciones civiles o fundaciones, que no sabemos si tienen personería jurídica o no, 
porque la norma no lo establece. 


Finalmente, también se hace referencia en la exposición de motivos al Fondo Nacional de Música, que nada 
tiene que ver. El Fondo Nacional de Música es para el apoyo de la música y los músicos nacionales. No tiene 
nada que ver. SUDEL, que es la sociedad de gestión más vieja del mundo, cree que no es posible apoyar este 
proyecto de ley tal como está establecido. 


Muchas gracias. 
SEÑOR ASTI.- Saludo a la delegación presente. 


Sobre este último comentario que se ha hecho, lamentablemente no tenemos acá, en nuestra carpeta, el texto 
de la Ley N” 16.624, pero ustedes seguramente puedan asesorarnos en este tema. ¿Con qué se financia, cuáles 
son los ingresos de este Fondo Nacional de Música, creado por esa ley? 


SEÑOR VARELA ARANEO.- La Ley_N* 16.624 creó un aporte paratributario que se genera por 
diversos conceptos. En el artículo 7” se establece un aporte del 5% por todo espectáculo de conjunto 
musical extranjero, y si viene acompañado de música nacional o complementado con ella, se produce 
una rebaja de la tasa. Si es de música clásica y viene acompañado de una música nacional, también se 
rebaja, al 3%. Pero el fin de esta ley es el apoyo a la música nacional. 


SEÑOR ASTI.- Precisamente, me ha llegado el texto; pedí que me lo alcanzaran porque no lo tenía 
conmigo y quería hacer referencia a por qué se puso en la exposición de motivos el tema de la Ley 
N? 16.624, y es por lo que acaba de explicar el asesor jurídico de la Sociedad. Allí se establece que todo 
espectáculo o conjunto musical extranjero deberá aportar un 5%. O sea que si bien estamos 
exonerando del Impuesto a la Renta de las Personas Físicas, ese conjunto que venga, que según quiere 
interpretar el proyecto de ley, de lo contrario, no vendría hagámonos esa idea, va a aportar ese 5%. Si 
viene porque está exonerado, va a aportar ese 5%, si no viene porque está gravado, no va a aportar ese 
5%. Pero la diferencia está en si dan los cálculos, por lo que se expresa aquí, para que el Impuesto a la 
Renta de las Personas Físicas en carácter de no residentes se deba retener o no, teniendo en cuenta que 
si el país de origen tiene el concepto de renta mundial también puede estar tributando allí por ese 
concepto. Creo que esa es la gran diferencia que se está dando aquí. 


Los artistas nacionales están exonerados del Impuesto al Valor Agregado; no es necesario exonerarlos, pero sí 
están pagando el Impuesto a la Renta de las Personas Físicas, como cualquier otra prestación de servicios 
personales. 


Digo esto porque en las versiones taquigráficas del Senado aparece un señor Senador diciendo que están 
gravados con el 7% bruto sobre todos los ingresos. Es un error, para no entrar calificarlo. No, simplemente 
pagan el impuesto igual que cualquier otro contribuyente al Impuesto a la Renta de las Personas Físicas en 
carácter de servicios personales. 


No me quiero ir del tema. Simplemente, quería aclarar lo que se dijo en cuanto a que no se entiende por qué 
se establece lo relacionado con el Fondo Nacional de Música. Bueno, es porque de esta manera se puede 
incrementar el Fondo con la mayor participación de ese 5% de artistas extranjeros. 


SEÑOR VARELA ARANEO.- Gerardo Grieco, por el Teatro Solís, y Vera H. de Berbengruen, 
Presidenta del Centro Cultural de Música, han promovido el Expediente 2006/4008 ante el Ministerio 
de Educación y Cultura, a fin de rebajar los aportes al Fondo Nacional de Música, en una política que 
ellos dicen: "No nos alcanza para nuestras presentaciones. Por lo tanto, no queremos que vayan para el 
Fondo Nacional de Música los aportes sobre dominio público pagante, no queremos que vayan tal cosa 
o tal otra". Por supuesto que el Poder Ejecutivo y el Consejo de Derechos de Autor ya en su momento 
establecieron que no están de acuerdo, pero veo que es una política y que se va llevando por estas dos 
instituciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay más comentarios ni preguntas, resta agradecer la presentación que 
ha realizado la delegación y decirles que la Comisión seguirá analizando el proyecto. 


(Se retira de Sala la delegación de la Sociedad Uruguaya de Artistas Intérpretes) 


(Ingresa a Sala la señora Ministra de Salud Pública, doctora María Julia Muñoz, acompañada por el Director 
General de Secretaría, economista Daniel Olesker; junto con el señor Subsecretario de Economía y Finanzas, 
economista Andrés Masoller y el asesor de la Cartera, profesor Pedro Apezteguía) 


SEÑOR PRESIDENTE.- En primer lugar, queremos dar la bienvenida a nuestros invitados. 


La Comisión ha recibido de la Asamblea General dos proyectos de ley: uno referido a las Cooperativas de 
Profesionales de la Salud, que deberán adecuar su integración y funcionamiento al régimen vigente para las 
cooperativas de trabajo, y otro por el que se establece la creación de un Fondo de Garantía para la 
Reestructuración de Pasivos de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, "Fondo de Garantía 
TAMC", que será administrado por el Ministerio de Economía y Finanzas. Por lo tanto, queríamos conocer la 
opinión de ambos Ministerios al respecto. 


Tiene la palabra la señora Ministra de Salud Pública, a quien damos la bienvenida. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Muchísimas gracias, señor Presidente, estamos muy 
agradecidos de que nos hayan recibido en el día de hoy, porque no solo nuestro Ministerio sino las 
gremiales médicas involucradas en esta situación, que son la Federación Médica del Interior, el 
Sindicato Médico del Uruguay y el propio CASMU, estamos realmente muy interesados en ambos 
proyectos de ley. 


Yo pediría que, si es posible, nos permitiera hablar en primer lugar del Fondo de Garantía en la medida que 
en caso del otro proyecto de ley, el asesor de la Federación Médica del Interior doctor Eguren hizo algunas 
precisiones que nos envió por correo y estamos a la espera de ellas. Creo que ya llegaron al Parlamento y 
queríamos dejárselas a ustedes, porque nosotros acordamos con las enmiendas que el doctor Eguren ha 
realizado. 


Con relación al Fondo de Garantía para las Reestructuración de Pasivos de las Instituciones de Asistencia 
Médica Colectiva, estamos hablando de aquellas instituciones en situación de insolvencia o grave dificultad 
económica y, en realidad, ese Fondo de Garantía es lo que en la prensa aparece como préstamo puente, que es 
un préstamo que permite a las instituciones, concretamente a una de ellas, presentar un proyecto de 
reestructuración institucional que abarque los aspectos estructurales de déficit de hace muchos años, los 
aspectos estructurales organizativos, los aspectos estructurales económico-administrativos y la reestructura 
que se pretenda dar, que debe ser aprobada por ambos Ministerios para que pueda presentarse a un 
fideicomiso. 


Como es conocido por todos ustedes, en el momento actual hay una situación compleja en el pago de los 
salarios de una de estas instituciones, el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay, y ha sido el 
propio Sindicato Médico, con su asesoría legal, que ha presentado la base sustantiva de este proyecto. 


Nosotros, en su oportunidad, discrepamos con el primer proyecto, que creaba un fideicomiso con mochila 
para los usuarios, como se dice popularmente, o sea: el usuario se retiraba de la institución y llevaba los 
dineros que esa institución había incorporado en el fideicomiso. Eso fue sustituido por el estudio contratado 
por el Sindicato Médico del Uruguay; fundamentalmente ha trabajado intensamente y con gran eficacia el 
doctor Olivera, y la Asesoría de la Secretaría de la Presidencia hizo exclusivamente algunos retoques a ese 
Fondo de Garantía. Por lo tanto, cuenta con el aval del Sindicato Médico del Uruguay. Fue pensado para el 
CASMU, pero, como Sindicato Médico del Uruguay, también para otras instituciones que pudieran estar en 
situación de insolvencia o de grave dificultad económica, como lo dice el proyecto de ley. 


Entonces, este no es un proyecto con nombre, para una sola institución, sino que es abierto a otras 
instituciones y, luego, en la reglamentación se establecerá cuáles son las condicionantes que deben cumplir. 
Entre las primeras condicionantes, concretamente con relación a la institución a que nos estábamos refiriendo 


y su relacionamiento con el Sindicato Médico del Uruguay, es también de público conocimiento que las 
agrupaciones mayoritarias del Sindicato Médico del Uruguay acuerdan la separación del Sindicato Médico 
del CASMU, en la medida en que hoy existe en el país un Sistema Nacional Integrado de Salud y el 
Sindicato Médico debe bregar por que sus afiliados tengan trabajo, buenas condiciones de trabajo, buenos 
perfiles salariales en todo el sistema. Aquello de tener una institución valía cuando las condiciones de trabajo 
eran diferentes porque las instituciones no estaban enmarcadas en un sistema, pero hoy hemos reconocido, 
entre todos, que la institución Sindicato Médico del Uruguay debe convertirse al igual que las instituciones 
de la Federación Médica del Interior en cooperativas de profesionales. En eso hay acuerdo de las 
agrupaciones mayoritarias, o sea la UGM y la Fosalba. 


Eso es lo que hemos firmado en el Ministerio de Salud Pública como acuerdo para seguir transitando un 
proceso de reestructura que nos habilite a trabajar conjuntamente, a fin de que la organización institucional 
sea diferente y que los dineros que van a ser volcados, primeramente al préstamo puente, y luego, en el 
fideicomiso al que pueda acceder la institución, tengan un buen destino en calidad de atención para los 
usuarios en primera instancia, y también en buenas perspectivas de trabajo para el personal que está 
brindando servicios en esa institución. Como elementos a destacar tenemos estos tres aspectos. 


Quedamos a las órdenes del señor Presidente y les agradecemos una vez más que la reunión se lleve a cabo 
en este momento, porque queremos dejar constancia de que la reestructura de la Institución a los efectos de 
que pueda hacer frente a las deudas contraídas está muy sujeta a la posibilidad de otorgar el préstamo puente, 
y todas las gremiales fundamentalmente, la médica están esperando el fruto de esta reunión que para nosotros 
es muy importante, y también la votación del Parlamento, luego de la cual deberemos promulgar la ley y 
hacer los trámites correspondientes frente al Banco República. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS.- La señora Ministra me ha solicitado 
que pasemos directamente a las preguntas de los señores Diputados, dado que en un rato tendrá que 
retirarse. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Voy a decirles adónde tengo que irme y seguramente el 
señor Presidente me comprenderá. A la hora 11 el Centro Regional de Neurocirugía de Tacuarembó 
CERENET hará una ceremonia en el Ministerio de Salud Pública, a la que también asistirá el Senador 
Da Rosa, que quiere interiorizarse de ese proyecto. Están todos invitados a concurrir. 


SEÑOR POSADA.- En primer lugar, en virtud del literal M) del artículo 104 del Reglamento quiero 
declarar que soy afiliado al Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. 


Yo comprendo que la señora Ministra tenga un compromiso, pero me parece que el tema es lo 
suficientemente importante como para que pueda destinar al trabajo en Comisión por lo menos algunas horas. 
Lo digo porque subsisten algunas preguntas, y si vamos a tener dificultades de horario, más allá de lo que 
podamos trabajar ahora, mejor sería generar una instancia para hoy a la tarde. 


No sé cómo estará la agenda de la Ministra, pero suponía que se había fijado esta hora porque tendríamos 
tiempo para trabajar en la Comisión en un tema que es serio de por sí y respecto del que debiera aportarse 
una serie de datos que son muy importantes para tomar una definición. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Como sé que la palabra del señor Presidente frente al 
Senador Da Rosa será buena, si me lo permiten, saldré para hacer una llamada y luego continuaremos 
la reunión hasta la hora que sea necesario, porque este tema es de vital importancia para todos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece que es el mejor camino. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS.- Complementando la primera 
intervención de la señora Ministra, diré que venimos a presentar un proyecto de ley que crea el Fondo 
de Garantía para la reestructuración de pasivos de las IAMC. De alguna forma, lo que se intenta con 
este proyecto de ley es facilitar los procesos de reestructuración de pasivos de aquellas instituciones que 
enfrentan problemas financieros severos y que tienen muy cuestionada su viabilidad económica y 
financiera. Para que opere el Fondo de Garantía es necesario que se dé una condición previa: que las 


instituciones que requieran el uso de la garantía de este Fondo, que se crea como un organismo 
separado, independiente del Fondo Nacional de la Salud y es administrado por el Ministerio de 
Economía y Finanzas, presenten planes de reestructuración administrativa y financiera que las tornen 
viables y que tengan el visto bueno del Poder Ejecutivo. Una vez que el Ministerio de Economía y 
Finanzas haya hecho una evaluación de la viabilidad de esos planes, las instituciones estarán en 
condiciones de aplicar esos recursos a garantizar las operaciones financieras que se pacten con los 
acreedores. 


Lo que busca el Fondo es mejorar las condiciones de acceso a nuevo financiamiento a través de una garantía 
estatal que permita alargar plazos y reducir costos financieros en todo lo posible, contribuyendo a una 
solución global del tema. Creemos que es el aporte que puede hacer el Estado en estas circunstancias para 
resolver problemas por todos conocidos. 


Dejo esto a modo de introducción y quedo abierto a contestar las preguntas referidas al tema. 


SEÑOR POSADA.- Este Fondo se crea con Rentas Generales. La pregunta es cómo las instituciones 
que harán uso de este Fondo harán, a su vez, oportunamente, el repago correspondiente. En definitiva, 
este Fondo se establece como una garantía. Entonces, si, eventualmente, deben utilizarse sus recursos 
¿cuál es la forma en que las IAMC harán el repago que corresponda? 


SEÑOR OLESKER.- El Fondo está previsto como fondo de garantía; por lo tanto, como dice la norma 
legal, solo se utiliza en caso de que la empresa ingrese en situación de cierre, de quiebra. Mientras la 
institución funciona, paga con otras garantías. Luego, para comenzar el proceso de pago, el Fondo 
tiene los activos que como acreedor preferencial destinará, y el resto pagará el Fondo de Garantía 
como fondo para garantizar el pago. 


SEÑOR POSADA.- Quizás yo no me expliqué bien. En caso de que se genere una situación de 
imposibilidad de pago, de imposibilidad de cumplimiento por parte de algunas de las instituciones que 
accedan a la garantía del Fondo, el Fondo quedará con la obligación de hacerse cargo de ese pasivo. En 
tal caso ¿cuál será la forma de resarcimiento que tendrá el Fondo en una situación de insolvencia por 
parte de la institución a la que garantizará? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS.- Lo fundamental es que cuando una 
institución se presenta a pedir la garantía de este Fondo el Ministerio de Economía y Finanzas, como 
administrador del Fondo, está potestado a pedir algún tipo de garantía real o de otra especie a los 
efectos de constituir una contragarantía en los casos en que el Fondo tenga que hacerse cargo de los 
pasivos de la institución. Por lo tanto, el Fondo de Garantía tendrá determinados activos de la 
institución garantizando los pagos. 


SEÑOR ASTI.- Leímos rápidamente el proyecto por el poco tiempo que hemos tenido, pero lo que 
acaba de explicar el economista Masoller está claramente establecido en el inciso final del artículo 2”. 
Se tiene en cuenta la mecánica de que cada institución que pretenda obtener apoyo del Fondo de 
Garantía tendrá que hacer la presentación correspondiente y será el Ministerio el que evaluará qué 
garantías reales o de otro tipo podrán requerirse para garantizar el repago al Estado, que se convertirá 
en acreedor principal al constituir esta garantía. 


Creo que es una solución novedosa y posible; esperemos que resulte suficiente como para salir de esta 
situación. 


SEÑOR GANDINLI.- Como nuestros visitantes saben, la especialidad de esta Comisión no es la salud; 
por lo tanto, tenemos que empaparnos un poco en el tema de fondo. 


Este proyecto parece querer abordar la complejidad del tema del endeudamiento del sector, que es bastante 
mayor al que ha sido el disparador de esta iniciativa, que es la situación del CASMU. El CASMU tiene un 
endeudamiento importante según hemos sabido, de unos US$ 90:000.000, pero el sector alcanza los 

US$ 400:000.000. Por este proyecto de ley se crea un Fondo que no aporta los recursos pero sí se transforma 


en la garantía para que las instituciones puedan obtener por ejemplo, en el sistema financiero los recursos 
necesarios para poder hacer frente al endeudamiento. 


Se establecen algunas condiciones para acceder a este Fondo, entre ellas, que la institución esté en una 
situación de insolvencia, de grave dificultad económica o que vaya a procesar una reestructura interna que 
deberá ser aprobada por el Ministerio de Salud Pública. Estamos hablando de instituciones que deben 
enfrentar estas situaciones y cumplir con determinados requisitos que deben volverlas viables. O sea que se 
establece que podrán acceder a este Fondo de Garantía que será el respaldo para obtener financiamiento 
siempre que la institución presente un proyecto del cual surja que será viable hacia el futuro. 


Mi pregunta apunta a este último aspecto. Las instituciones sujeto de este proyecto son las que están dentro 
del Sistema Nacional Integrado de Salud; a ellas se apunta. El SNIS se creó salvo que yo esté equivocado en 
la valoración sin considerar el endeudamiento del sector. El sector tiene recursos genuinos procedentes de las 
cuotas de sus afiliados básicamente, son los recursos con los que se mueve, pero estos están regulados por 
unas cápitas que se fijan de manera genérica y que, conceptualmente, están integradas a las condiciones de 
edad, riesgo, etcétera, del afiliado. Pero no se considera el endeudamiento, que termina siendo un 
componente importante de los costos, en primer lugar, porque hay que amortizarlo hay que pagar los 
intereses y, en segundo término, porque hay que amortizar el pasivo, hay que ir pagando la deuda. Entonces, 
al final, esto se convierte en un gasto corriente de la empresa. 


¿Cómo se hace viable ese repago si el sistema no prevé una realidad, que es que el sector en su totalidad 
aunque de manera dispar tiene un endeudamiento de US$ 400:000.000? 


Para hacerlo viable deberá considerar la cápita, la cuota mutual o la estructura de estos ingresos llámese, por 
ejemplo, incorporación de pasivos que todavía no se han incorporado al Sistema Nacional Integrado de Salud 
para que los números cierren. Es la única viabilidad que puede tener. 


Quiero saber en qué se está pensando para que las instituciones puedan ser viables, es decir, pagar el 
endeudamiento que generan, sin tirar como se dice en términos deportivos la pelota para delante y nos 
encontremos con el problema dentro de algún tiempo. 


SEÑOR OLESKER.- Según los balances preliminares, que ya están en el sistema nacional de 
información y que se cerraron al 30 de setiembre de 2008, el endeudamiento global del sector está en el 
orden de los US$ 350:000.000 o US$ 370:000.000. Tienen plazo hasta el 31 de diciembre para presentar 
los balances auditados. El relevamiento en pesos es más o menos similar al de 2007, pero como el tipo 
de cambio ha aumentado, en dólares ha bajado levemente. 


Efectivamente, cuando se hizo el cálculo de los costos, las cápitas tomaron como referencia las viejas cuotas 
de DISSE, que sí incluían componentes de gestión y de inversión y que tenían como referencia el pago de 
inversiones que en general se financian con crédito. Por lo tanto, hay un componente de plus en las cápitas 
que permite asumir lo que podríamos llamar "endeudamiento normal" de una institución, es decir, que se usa 
para su capital de giro cotidiano. Me refiero a un endeudamiento que oscila entre dos y cuatro meses de sus 
ingresos por ventas, que es el ratio que se considera normal. Cuando hay instituciones cuyo ratio es de 6, 8 o 
10 son muy pocas las que están en esa situación, ya que hay un nivel de concentración del endeudamiento 
muy alto; inclusive, ha salido un informe de la propia Junta Nacional de Salud con estos datos, la situación se 
complica. Es por eso que se establece expresamente en el proyecto que deben presentar un plan de 
reestructuración de la institución. No alcanza con que la institución esté equilibrada 


En el último Congreso el Diputado Posada estaba allí- se mostró que hoy la Federación Médica del Interior 
tiene un promedio de superávit operativo de un 6% entre todas las instituciones. 


O sea que, de alguna manera, a partir del cálculo de las cápitas y de la expansión de la población atendida, el 
Sistema Nacional Integrado de Salud ha generado una mejora sensible en los indicadores del resultado 
operativo. Pero a las instituciones que están en la situación que describe este proyecto, de acuerdo con el plan 
de reestructuración, no les alcanza con ser equilibradas, sino que deben tener un superávit operativo que, 
precisamente, permita no solo financiar la operativa, sino el endeudamiento. 


Es por eso que para acceder a este Fondo de Garantía deben presentar un plan de reestructuración que los 
Ministerios de Economía y Finanzas como administrador de fondos y de Salud Pública como regulador de la 
asistencia, tienen que aprobar. Seguramente, si la institución no hace un esfuerzo de reestructuración sensible 
de sus costos internos como para pasar de déficit a superávit estamos hablando de las que figuran en el 
primer párrafo, es decir, las que están en situación de insolvencia o de grave dificultad económica no pasará 
el tamiz de la aprobación del plan de reestructuración y no podrá acceder al Fondo de Garantía 


Sabemos que hoy las instituciones están discutiendo proyectos de reestructuración en distintos ámbitos, 
inclusive en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para hacerse viables. 


Las cápitas incluyen un componente de inversión y de "endeudamiento normal" entre comillas, y las 
instituciones que están con un endeudamiento sobre lo normal, tendrán que hacer un esfuerzo de superávit 
operativo, bajando sus costos, para poder acceder a este Fondo de Garantía. Además, hay que tener en cuenta 
que aún teniendo el Fondo de Garantía, y aún sin el tamiz del Poder Ejecutivo, no conseguirían inversores 
institucionales, porque nadie asumiría el riesgo si no hay un plan de reestructuración operativo. Por eso el 
proyecto de ley exige que haya un plan de reestructuración; no establece simplemente cómo deberán 
reestructurar a los pasivos sino, además, cómo la institución podrá hacerle frente. 


SEÑOR GANDINI.- Comprendo lo que dice el economista Olesker, pero esa reestructura de la 
institución requiere un marco para que ella pueda adaptar su situación a él. El endeudamiento es 
dispar, la cápita incluye un componente de inversión y de gestión. A la institución que está equilibrada 
esto le permite gestionar y reinvertir, pero aquella que está endeudada no invierte ni gestiona y dedica 
eso al pago de la deuda, o invierte y gestiona y no tiene cómo pagar la deuda. Hay diferentes 
situaciones 


También es cierto que la cápita cae diferente según el componente o la estructura de los afiliados que tenga la 
institución. Hay algunas que han logrado captar más, y otras, menos; unas tienen más pasivos que otras. Los 
pasivos no están incluidos en el Sistema y, por lo tanto, la institución no tiene ese componente de ingreso. 
Obviamente, ese elemento afecta a las instituciones. Por eso la pregunta. Es decir: para que las instituciones 
que nacen al sistema con problemas que traen de atrás no vamos a analizar las razones; están allí puedan 
sanearse, tienen que ser tratadas de manera diferente a las que están saneadas. 


Además, tenemos el famoso tema del levantamiento del corralito, que afecta a unas de manera diferente que a 
otras. Al final, una institución médica termina siendo como un banco para el paciente que la está necesitando 
en particular. Uno tiene que estar seguro de que cuando la necesita la va a tener, y si no tiene esa seguridad y 
tiene la oportunidad de irse, lo va a hacer 


Hoy, en el caso concreto del CASMU, que tiene problemas graves quizás no mucho más graves que alguna 
otra Institución, pero que a través del estado público que ha tomado el tema ha generado cierta conmoción, 
particularmente, entre los afiliados a esa institución, que además, la están utilizando, porque son pacientes 
habituales, esto puede generar un movimiento que desestabilice esa reestructura 


¿Cuál es el piso sobre el que se va a afirmar esa reestructura? Tiene que ser un piso de reglas de juego claras 
para que esas instituciones puedan reestructurarse 


Yo me refería más a eso que a la globalidad del asunto, donde sí es cierto que en teoría las cápitas tienen ese 
componente. Pero también es cierto que ese componente no alcanza para aquellas que ya vienen endeudadas. 
Tienen que reestructurarse; está bien, pero ¿hasta dónde esa reestructura no afecta la calidad en la prestación 
de los servicios y, por lo tanto, su competitividad frente a otras en un mercado eventualmente abierto donde 
el afiliado elige? Creo que hay que tener claro ese componente de reglas de juego para que la institución 
pueda hacer un plan sólido para ella, bueno para el garante y creíble para el que la va a financiar. De lo 
contrario, esto se transforma en una expresión de buenos deseos, como tantas leyes de refinanciamiento que 
se han hecho para otros sectores, que cuando el endeudado llega al Banco le ponen una serie de requisitos 
que hicieron inviable el marco legal que salió del Parlamento. Es decir: quedó en la intención. 


Creo que cualquier gerente de un Banco le va a preguntar lo siguiente: ¿cómo sé que me va a pagar? Le va a 
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pedir que le muestre los números. ¿Alcanza esa reestructura? ¿Se va a abrir o no el corralito? El Ministerio 
debería darnos algún elemento más al respecto. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Es muy pertinente lo que plantea el señor Diputado 
Gandini. 


Nosotros estamos trabajando en dos frentes la principal institución ha motivado que el sindicato hiciera un 
proyecto para todas las instituciones, porque le preocupan todas: uno es el de la reestructura institucional a 
los efectos de que no afecte la calidad de la atención, tomando medidas de contención de gastos que sean 
compatibles con una correcta atención al volumen de afiliados que hoy tiene la institución. El otro tiene que 
ver con el trabajo que estamos realizando en el ámbito del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a fin de 
lograr acuerdos con respecto a los necesarios ahorros sobre la masa salarial de técnicos y no técnicos de la 
institución. 


Compatibilizar la ley que establece los derechos y las obligaciones de los usuarios con su libertad de elegir 
institución y la necesaria apertura del corralito con la viabilidad de todas las instituciones, nos ha llevado a 
plantearnos la necesidad de hacer aperturas por franjas, no grandes es decir, con aquellos afiliados que estén 
desde hace más tiempo en la institución, durante períodos cortos. Es lo que el Ministerio de Salud Pública 
está planteando. 


A solicitud del CASMU establecimos una prórroga. Creo que la apertura del llamado corralito es decir, los 
períodos de pase debe establecerse en forma anual. Para esto, debemos fijar un mes que sea conocido por 
toda la gente; debemos minimizar la intermediación lucrativa, porque parece un tema harto complejo. 


Las instituciones y los trabajadores están trabajando en propuestas sobre ese tema para llegar a una solución 

antes del mes de febrero, momento en el cual hemos propuesto la apertura parcial del corralito. No pensamos 
esto afecte al CASMU, particularmente, en la medida en que la franja etaria sería la que le da mayor peso en 
los costos institucionales 


Es cierto que, en general, cuando una institución tiene dificultades y el ciudadano las percibe, trata de elegir 
otra. Esto se ha visto, pero todos ustedes han participado de la discusión de la ley de creación del Sistema 
Nacional Integrado de Salud y fue unánime la voz de todo el Parlamento y de todos los partidos en cuanto a 
consagrar la libertad de elección de los usuarios, tema que también compartimos, porque genera que las 
instituciones quieran retener a su afiliado, manteniendo el nivel de satisfacción de sus naturales necesidades 
de salud o de su promoción. 


Tampoco nos aferramos a la fecha, porque cuando se pidió prórroga por parte de varios sectores, no solo de 
las instituciones de asistencia médica colectiva, teníamos preparada una propuesta parcial, es decir, para las 
personas que están desde hace más tiempo en las instituciones. No creemos que afecte a esta institución 
particularmente. En general, las personas de más edad son las que tienen más adhesión a su institución 
porque la conocen, y si bien quieren cambiarla o corregirle cosas para que sea más satisfactoria, tampoco 
quieren irse. No esperamos una gran movilidad porque pensamos trabajar con una franja acotada de apertura, 
no con una apertura total, lo que sí podría llevarnos a movimientos que son impredecibles. Además, las 
instituciones hacen campañas que tienen distinto impacto sobre la elección de la población. De pronto, el 
ciudadano ha elegido sin tener en cuenta elementos de juicio que paulatinamente estamos aportando a través 
de información a la población, de la página web de la Junta Nacional de Salud colocando indicadores de las 
instituciones. 


Debemos reconocer que hasta hoy el ciudadano se siente poco consumidor de estos servicios, poco usuario, 
mira poco antes de elegir, y hace su opción teniendo en cuenta la información de familiares o las campañas 
en medios de comunicación masivos, las que son aprobadas por el Ministerio de Salud Pública en todos los 
casos, obligando a que tengan un componente de estímulo a la promoción de salud. En realidad, estas 
instituciones son las que tienen menor porcentaje de personas afiliadas por el Fondo Nacional de Salud, a 
pesar de que algunos entramos al FONASA y pudiendo elegir otras instituciones, nos quedamos en la misma, 
al igual que el señor Diputado Posada. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pregunto básicamente al economista Masoller si puede aclararnos cómo va a 
funcionar esto. Estamos hablando de una salida financiera para todo este sistema, especialmente para 
el CASMU, por su nivel de endeudamiento, pero en realidad el fideicomiso que se crea según lo que 


entiendo con mi razonamiento de maestro, no de economista es por US$ 5:000.000 y hasta 
US$ 15:000.000. 


SEÑOR MASOLLER.- Es un Fondo de Garantía. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es un Fondo de Garantía que se va a utilizar como si fuera un fideicomiso. 
¿Va a tener movilidad? Me gustaría que me expliquen cómo va a funcionar esto para dar apoyo y 
salida financiera al sistema. 


Además, ¿se ha pensado en otros instrumentos financieros que puedan llegar a utilizarse de acuerdo con la 
reglamentación de que se habla en la ley, o se trata exclusivamente de este fondo? 


SEÑOR MUJICA.- Mi pregunta refiere tanto a la deuda global del sistema como a la del CASMU en 
particular. En realidad, la pregunta tiene que ver con la estructura de esa deuda, es decir, cómo se 
forma esa deuda por ejemplo, con las deudas de vencimiento de mayor corto plazo, las que son de 
capital de giro, las deudas del Estado y cómo se piensa que se puede ir manejando. Me parece que la 
discusión sobre el monto de este fondo que se está creando tiene que ver también con el manejo de esos 
pasivos, que es dinámico. 


Entonces, me gustaría tener una visión más de película en movimiento que de foto. No sé si comprende la 
pregunta. 


SEÑOR MASOLLER.- Me gustaría ceder la palabra al asesor Apezteguía para contestar los aspectos 
más puntuales de cómo va a funcionar este Fondo de Garantía, ya que él es quien ha trabajado en los 
detalles más finos de la instrumentación de este fondo. De todas formas, luego complementaré sus 
aportes. 


SEÑOR APEZTEGUÍA.- Como bien decía el señor Diputado Gandini, la institución tiene un conjunto 
de activos edificios, equipos que en general son útiles para las propias instituciones de asistencia. Esos 
activos, que son proporcionalmente muy pocos con respecto al conjunto de la institución, constituyen lo 
que el proyecto plantea como garantías reales. Y son esos activos los que permiten la continuidad de la 
prestación de los servicios asistenciales a la institución que los tiene, o a casi cualquier otra. 


De manera que la institución puede presentarse y decir que tiene un conjunto de pasivos para reestructurar, 
con vencimientos a muy corto plazo, con tasas muy altas, y que desearía ajustarlos a un flujo más adecuado, 
con un financiamiento más barato. Entonces, con esto y con la otra parte que tienen, constituyen un 
fideicomiso. 


También pueden constituirlo solo con una fracción de esa otra parte. Por ejemplo, si piensan cobrar ciertos 
miles de cuotas en los próximos años, pueden constituir una fracción de ellas dentro de un fideicomiso. 
Entonces, pueden decidir que todo lo que les pague, por ejemplo, el FONASA, de acá y hasta dentro de 
quince años por tantos miles de afiliados lo van a poner en ese fideicomiso y con eso pagan su 
endeudamiento actual. Entonces, se emite el fideicomiso que constituye la institución; esto pasa por el 
estructurador del fideicomiso, por el agente fiduciario; luego va al Banco Central, pasa por una calificadora 
de riesgo, se hace una emisión de títulos del fideicomiso, y las AFAP, los bancos y los privados compran esos 
papeles, lo que asegura que la institución, en la medida en que está funcionando, va a pagar la cuota que 
corresponda por amortización del capital y los intereses, de acuerdo con las condiciones convenidas en el 
momento de la compra de esos títulos. 


¿Qué garantías hay de que la institución va a seguir funcionando? La propia viabilidad de la institución, el 
propio plan que presente la institución al Ministerio de Salud Pública y al Ministerio de Economía y 
Finanzas, que indique que la institución es viable. Entonces, el inversor institucional, el inversor privado, 
compra esos títulos en función de eso y en función de que se constituya un fondo de garantía, que es 
precisamente lo que procura este proyecto de ley. Si la institución por algún motivo deja de cobrar las cuotas 
porque los niveles de endeudamiento que tiene hacen que se disponga a fideicomitir un porcentaje menor a la 
totalidad de las cuotas que tiene, por ejemplo, el 20% de las cuotas, uno no podría pensar que si se va el 80% 


de los afiliados a la institución, de todas maneras el acreedor va a seguir cobrando. Pero supongamos que la 
institución no tiene otros ingresos y no puede cumplir con sus obligaciones asistenciales. Entonces, tendrá 
que declararse insolvente, deberá presentarse ante el Juez y decir: "Liquídeme". En ese caso es donde se 
activa el Fondo de Garantía, que responde por los pagos que la institución no hace. Eso será así, siempre y 
cuando en la propia estructuración del negocio financiero no se introduzcan otras garantías. Por ejemplo, 
algún tipo de acreedor podría decir que va a cobrar al final. En caso de que se haga un fideicomiso, por 
ejemplo, por US$ 40:000.000, pero US$ 10:000.000 se los deben a Juancito, entonces, él podría decir: "Está 
bien. Emití por US$ 40:000.000, pero mis US$ 10:000.000 los dejás de garantía. A mí me pagás al final. 
Primero le pagás los US$ 30:000.000 a los inversores institucionales y luego recién me pagás a mi". 
Entonces, el Fondo de Garantía garantiza US$ 30:000.000. Supongamos que por esa cifra hay que pagar 
US$ 3:000.000 al año. El Fondo de Garantía tiene capacidad para pagar $ 3:000.000 al año, pero además 
tiene las garantías reales, es decir, las garantías de esos activos a los que me referí al principio, las que en el 
proceso de liquidación de la institución esa es la hipótesis le sirven, por ejemplo, a otra institución de 
asistencia médica colectiva. Esa otra institución adquiere esos activos y se hace cargo, por ejemplo, de los 
pasivos que tenía la institución anterior. De esa manera, el Fondo de Garantía dejaría de aportar un flujo 
mensual. Se puede dar una especie de "revolving", en la hipótesis de que haya alguien realmente interesado 
por las contragarantías que el Fondo de Garantía puede llegar a ejecutar. Eso hace que este Fondo permita 
apalancar bastante más que los US$ 15:000.000 por los cuales está prevista su constitución 


Además, en caso de requeriírsele, luego de que este Fondo llegue a los US$ 15:000.000, si en el algún 
momento, porque alguien activa efectivamente la garantía, comienza a disminuir, lo que se prevé es que 
todos los años se repone el Fondo por hasta US$ 5:000.000, por hasta 64:000.000 de Unidades Indexadas. 


¿Por cuánto responde el Fondo? Inicialmente por US$ 15:000.000, y por hasta US$ 5:000.000 cada año. Ese 
es el límite de la responsabilidad de este Fondo de Garantía. Quienes hagan la reestructuración de sus pasivos 
y quienes estén dispuestos a financiarlos deberán tener en cuenta la magnitud del Fondo de Garantía y, 
fundamentalmente, el plan de reestructuración de la empresa. Ningún prestamista, ningún inversor 
institucional quiere prestar por el hecho de que puede activar la garantía y esta le va a pagar. Todo el mundo 
pretende que el que le pague sea aquel al que le prestó; la garantía es subsidiaria, opera después que pasan las 
cosas que, en principio, el acreedor no quiere que pasen. 


Esa es la idea de este Fondo de Garantía y eso es lo que refleja el proyecto de ley, dejando acotada cuál es la 
responsabilidad del Estado en la eventualidad de que todas las cosas vayan mal. 


SEÑOR GANDINI.- Pido disculpas porque en algún punto me perdí, y a la velocidad que vamos no 
tenemos tiempo de releer versiones taquigráficas, tenemos que sacarnos las dudas ahora. 


Yo entendí que el Fondo de Garantía que se propone constituir por ley se activa ante la eventualidad de que el 
acreedor que financió la deuda no pueda cobrar. En ese caso, vamos a este régimen de garantía subsidiaria; es 
un refuerzo de garantía que tiene la institución para cuando va a pedir el dinero. 


A su vez, este Fondo de Garantía tiene como garantía propia la de los activos reales de la institución. Se 
quedará con los sanatorios o las residencias que tiene, con lo que vale algo y que eventualmente se puede 
ejecutar. Quiere decir que cuando la institución va a pedir dinero a un banco y presenta un proyecto de 
viabilidad, debe tener su propia garantía frente al banco, que no son los activos, porque estos de alguna 
manera se encuentran en poder del Estado, tienen una especie de primera hipoteca por parte del Estado. 
Entonces ¿con qué va? ¿Con las cuotas? ¿Constituye qué? ¿Un fideicomiso? 


SEÑOR APEZTEGUÍA.- Con cesión. 


SEÑOR GANDINI.- Entonces, ahí entra el FONASA. Si la institución no pagara, ¿el FONASA pagaría 
las cápitas al banco? ¿Cómo funciona eso? Disculpen que no sepa cómo es esto; me gustaría saber 
cómo funciona en la práctica. 


(Diálogos) 


——Según entiendo, cede las cuotas al fideicomiso y el fideicomiso paga al acreedor. Explíquenme 
cómo funciona eso. 


SEÑOR APEZTEGUÍA.- El día 25 de cada mes, el FONASA debe pagar las cápitas a la institución. 
Entonces, en ese caso, cuando el FONASA va a pagar, la institución la mandata a pagar, por ejemplo, 
US$ 2:000.000 al fideicomiso. Cuando el administrador del fideicomiso recibe ese dinero, se lo paga al 
acreedor. Se puede complicar infinitamente explicar cómo el acreedor recibe ese dinero, pero ese es el 
esquema básico. 


SEÑOR OLESKER.- Actualmente el sistema de cesión de cuotas es muy común. La Junta Nacional de 
Salud, que administra el FONASA, envía los días 25 de cada mes la orden de pago al Banco de 
Previsión Social y ya hay cuotas cedidas. La cesión de cuotas debe ser autorizada por la Junta; tiene un 
límite superior, no se puede autorizar por más de lo que se tiene. Inclusive, el Fondo Nacional de 
Recursos impone un límite de no cesión, es decir que no se puede ceder el 100% de las cuotas. Por lo 
tanto, es un proceso natural de garantía, que funciona, como decía el profesor Apezteguía, mientras 
existe ese porcentaje de afiliados a la institución. Por lo tanto, una vez que la institución entra en este 
plan, toda futura cesión de cuota por encima de la cesión del fideicomiso va a ser evaluada por la Junta 
y probablemente, en muchos casos dado que es prioritaria la cesión del fideicomiso, no va a ser 
aprobada. La cesión de cuota es un sistema natural de garantía, pero al inversor institucional no le es 
suficiente porque existe mientras haya institución, y por eso se incorpora la garantía subsidiaria. 


No sé si se entiende el procedimiento; la garantía es en escalones. 


SEÑOR APEZTEGUÍA.- La cesión de cuota es muy buena para el acreedor porque realmente es la 
garantía, se asegura que cobra. La segunda garantía es el plan de viabilidad de la institución: esta 
institución que me cede cuotas es viable. ¿Y qué pasa si no funcionara? Recién allí, si nadie inventa un 
sistema que mejore el perfil del fideicomiso, se activa el Fondo de Garantía. La garantía de la 
institución es que siga funcionando y que por lo tanto tenga cuotas para ceder. Eso es lo que le va a 
pedir un banco y un acreedor institucional. 


A las AFAP o a cualquier privado no les sirve para nada que le den como garantía el sanatorio. El sanatorio 
solamente le sirve a una institución capaz, que tenga el "know how" y que pueda explotar ese tipo de 
establecimientos. Un sanatorio no tiene valor para una AFAP. Es más, no tienen ningún interés en quedarse 
con un sanatorio, y yo, como afiliado a una AFAP, tampoco. Entonces, la mejor garantía es una institución 
viable y funcionando, y eso es lo que pide el acreedor; y en segunda instancia, el Fondo de Garantía. 


SEÑOR ASTI.- Al inicio de la sesión omití decir que, al igual que el señor Diputado Posada, estoy 
incluido en las previsiones del literal M) del artículo 104 del Reglamento. Estuve afiliado a la 
institución, antes por DISSE y ahora por el FONASA y, además, pago al CASMU un servicio 
complementario en forma voluntaria. 


Quiero hacer un comentario con respecto a lo que decía el economista Olesker sobre la habitualidad de la 
cesión al FONASA Obviamente que la habitualidad antes era con las cuotas de DISSE, Este instrumento 
siempre se manejó con las cuotas de DISSE, de forma similar a la que hoy se está manejando con las cuotas 
del FONASA. 


SEÑOR GANDINI.- Quiero despejar comentarios o versiones de prensa. Aquí no aparece por ningún 
lado otra fuente de financiamiento o de integración del fondo que no sea la de Rentas Generales. No 
hay emisión de títulos, como se ha dicho por algún lado, ni aparecen como garantía las AFAP. Esto 
requiere de un aporte concreto, real, del Estado. Requiere una autorización legal, que la estamos dando 
acá, para que exista una transferencia o una disponibilidad y, en términos contables, la imputación de 
este recurso a este Fondo, aunque efectivamente no tiene por qué trasladarse, debe imputarse en base 
la eventualidad de ser usado. Estamos hablando de US$ 15:000.000 que no están previstos en el 
Presupuesto ni en la Rendición de Cuentas. 


A los efectos de conocer esa información quisiera que se nos dijera cómo se dispone y se financia este nuevo 
gasto no previsto en la Rendición de Cuentas que acabamos de aprobar. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS.- Voy a aclarar los conceptos. No se está 
proponiendo un nuevo gasto del Estado, sino que se está planteando la posibilidad de asumir un pasivo 
contingente que implica que únicamente en el caso de que la institución no cumpla con sus 
compromisos financieros, empiece a operar ese Fondo de Garantía. Quiere decir que hasta tanto no 
opere el fondo, lo único que aparece en términos fiscales es la creación de un fondo dentro de las 
cuentas públicas y no hay ninguna erogación hasta tanto no se cumpla la condición de que la 
institución le deje de pagar a sus acreedores 


Por lo tanto, lo único que se está planteando es la posibilidad de que el Estado respalde en caso de que la 
institución no pueda seguir repagando sus préstamos. A los efectos fiscales esto no constituye un gasto, sino 
más bien un pasivo contingente que se transformará en gasto nadie lo desea en caso de que el Estado deba 
hacer frente a la garantía. 


SEÑOR GANDINI.- Yo ni siquiera soy profesor de química, y sigo sin entender la respuesta. Es claro 
que no se gasta hasta que no se da la eventualidad, pero en el Presupuesto está previsto. Es como el 
caso de los recursos previstos en el Presupuesto Nacional para catástrofes o gastos imprevistos: hasta 
que no haya un temporal, no se gasta, pero tiene que estar ahí. A lo mejor pasó el año, no se gastó y en 
el déficit fiscal se descuenta. Pero cuando aprobamos un Presupuesto votamos una cantidad de gastos 
que al final del año no se ejecutaron porque fueron eventuales o por alguna otra razón, a veces por 
mala administración, porque no se dieron las condiciones o porque el hecho no sucedió. Este es un 
gasto presupuestado, porque ante la eventualidad de gastarse, se imputa. Cuando se va a hacer una 
licitación se imputa el gasto, aunque después la licitación se declare desierta, pero la plata no se pudo 
gastar porque ya estaba prevista para una licitación que comenzó su camino. 


Entonces, los US$ 15:000.000 tienen que estar imputados y por lo tanto tienen que estar previstos, deben 
incorporarse al Presupuesto; luego se ejecutarán o no, se transformarán en gasto, estarán en el Presupuesto 
Nacional y serán déficit, o no, pero se imputan. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS.- El razonamiento del señor Diputado 
Gandini es correcto y no es incompatible con lo que estoy planteando en términos de que el resultado 
fiscal a los efectos relevantes de política económica es el resultado caja, es decir, cuánto efectivamente 
el Gobierno gasta y cuántos son sus ingresos; de ahí resulta determinado déficit o superávit fiscal. En 
ese sentido, no estamos previendo que esto implique un aumento del déficit fiscal, pero es cierto que el 
gasto debe estar presupuestado porque se está planteando en un proyecto de ley la creación de este 
Fondo de Garantía. 


SEÑOR GANDINLI.- Por eso, mi pregunta es: ¿adónde se imputa este gasto? ¿A Salud Pública, a 
Diversos Créditos, al Ministerio de Economía y Finanzas? ¿Adónde queda imputado y dónde crece la 
carga presupuestal? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS.- En el Inciso 24. 
SEÑOR GANDINTI.- Diversos Créditos. 
(Diálogos) 


SEÑOR TAJAM.- Mi preocupación consiste en volver a plantear la urgencia del tema. Nos pusimos a 
ver una ingeniería financiera que tiene sus tiempos, como la securitización de algunos activos o el 
fideicomiso. La primera etapa es la instrumentación de un Fondo de Garantía para que la institución 
más comprometida en esta problemática en particular tenga acceso a un préstamo, a un crédito 
específico, para solventar un gasto corriente urgente. Quisiera volver a eso, porque es lo que impulsó 
esta reunión y tenemos que hacerlo lo más rápido posible. 


SEÑOR POSADA.- Quiero hacer algunas consideraciones. 


Está claro que todo el sistema de las instituciones de asistencia médica de Montevideo está en una grave 
crisis; ese es un tema que se viene arrastrando hace mucho tiempo. De hecho, hay algunos factores, a los 
cuales nos vamos a referir, que han tenido su incidencia en este agravamiento de la crisis. Los datos de los 
que hemos podido disponer, que están publicados en el SINADI, son de setiembre de 2007. A esa fecha, el 
activo corriente de todo el sector en Montevideo no alcanzaba para cubrir el 38% del pasivo corriente del 
propio sector, lo cual está dando un pauta bien clara de la gravedad de esa crisis. 


Por lo tanto, nos parece que la idea que se plantea está en línea, tratando de generar una salida, un marco, 
para una situación crítica que, además, la mencionamos en particular cuando se discutió el Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Dijimos que nos parecía que de alguna manera el propio Ministerio de Salud Pública, al 
establecer esa propuesta, estaba omitiendo dar respuesta sobre una realidad que en cualquier momento iba a 
emerger en sus aspectos más críticos, como ha pasado hoy con el Centro de Asistencia del Sindicato Médico 
del Uruguay. 


En lo personal, me parece apropiado lo que aquí se plantea como salida. Deberán extremarse los esfuerzos, 
fundamentalmente en lo que son los planes de reestructuración, porque allí está la clave real. El sistema, así 
como está, no funciona, no tiene viabilidad económico-financiera, y en esta tarea que en definitiva se está 
estableciendo en el artículo 2”, y que tendrá a cargo el Ministerio de Salud Pública, está la clave del futuro de 
todo el sistema de las IAMC de Montevideo. 


Hay algunos aspectos que a nuestro juicio deberían considerarse. Hay un aspecto de carácter general que se 
lo he manifestado en alguna oportunidad a la señora Ministra en forma privada. Uno de los problemas que 
tiene el sistema de salud de Montevideo es el de haber aceptado el pago por acto médico a destajo, y me 
parece que este aspecto indudablemente tiene incidencia en la crisis, por cuanto se ha generado un estímulo a 
la multiplicación de los actos médicos, y es algo que también contribuye al desfinanciamiento del sector. Por 
lo tanto, si ese tema no se termina abordando por parte de la Administración, estaremos eludiendo uno de los 
más graves problemas. 


Hay que recordar que en el interior esto no es así, que la Federación Médica del Interior no aceptó este 
mecanismo en el laudo y, en consecuencia, tiene una salud financiera por lo menos bastante mejor que la que 
tiene el sistema de las instituciones de asistencia médica en Montevideo. 


Ese grave problema, que se arrastra, me parece que tiene que ser objeto de una de las decisiones que deberá 
instrumentar el Ministerio de Salud Pública. De lo contrario, uno de los problemas clave no es el único, hay 
otra serie de problemas importantes que contribuye a generar esta situación, no estaría siendo abordado, y 
cuando las soluciones no se abordan en su globalidad, entonces, terminan siendo parciales. Quisiera hacer un 
comentario sobre el artículo 5”. 


En el artículo 5* se establece: "El Sindicato Médico del Uruguay podrá disponer la escisión de sus servicios 
asistenciales". Bueno; me imagino que esta es una facultad que tiene el Sindicato Médico. Es una institución 
privada, y en tanto institución privada, me parece que, de alguna manera, sería llover sobre mojado. 


Me parece que en esto tendríamos que ser más contundentes porque lo que estamos haciendo es condicionar 
lo que nos interesa: que el acceso del Sindicato Médico del Uruguay al Fondo de Garantía sea en función de 
que justamente disponga la escisión. Entonces, yo encabezaría este artículo diciendo algo así como que para 
poder acceder al Fondo creado por el artículo 1*, el Sindicato Médico del Uruguay deberá disponer la 
escisión de sus servicios asistenciales, etcétera. 


Otra cosa en la que hago hincapié es en que hoy una parte importante de la deuda que tiene el Centro de 
Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay es con los propios médicos. Si se va a crear una nueva 
institución, esa deuda tiene que capitalizarse, tiene que ser parte del sacrificio que hagan los que pasan a ser 
dueños de la nueva entidad. 


Me parece que alguna referencia en ese sentido debería estar en la ley, porque si hay un sacrificio la sociedad 
está haciendo un sacrificio no medido en términos de gasto pero estableciendo un marco para que se 
posibilite una salida, en todo caso, parecería lógico que quienes están dentro de la institución, prestan 


servicios allí como médicos y tienen hoy un derecho contra la institución, como parte de la salida eso fuera 
capitalizado. Seria una forma de generar una disminución de los pasivos que hoy tiene la institución. 


El otro comentario que quería hacer es más bien de carácter formal. A mí me parece que desde el punto de 
vista de los artículos tal como están considerados, habría que hacer algún ajuste en la redacción del 
artículo1”, justamente en cuanto a la posibilidad de acceder. 


Me parece que cuando se expresa que "el Fondo de Garantía será administrado y representado", debería ser 
un segundo artículo porque, en realidad, estamos refiriéndonos a la administración del Fondo, y está 
absolutamente diferente de lo que dice el artículo 1”. Lo que está como competencia del Ministerio de Salud 
Pública sería en tal caso el artículo 3%, y cuando empieza a referirse a "el Fondo de Garantía de las IAMC 
podrá ser igualmente aplicado a garantizar", eso debería ser un artículo 4”, con lo cual el artículo 3” pasaría 
ser 5%. 


Estos son algunos cambios que, a nuestro juicio, por lo menos desde el punto de vista formal, nos parece que 
serían razonables y adecuados. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- No tenemos ningún inconveniente con relación a lo 
planteado por el señor Diputado Posada y compartimos lo que ha expresado en su totalidad. Creo que 
disponer de manera más taxativa que debe existir la separación del Sindicato del CASMU es aceptado 
por todos; no tenemos ningún inconveniente. Si quiere referirse al acto médico quirúrgico, la vida ha 
demostrado que tampoco tenemos inconveniente en que se haga y sostenemos la misma posición que el 
señor Diputado Posada. 


SEÑOR POSADA.- Estamos esperando la iniciativa del Poder Ejecutivo. La queremos. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Creo que el articulado que propone el señor Diputado 
Posada aclara quizás en muchas situaciones el contenido de la ley y su propósito. Estamos totalmente 
de acuerdo. 


SEÑOR OLESKER.- Respecto al aporte de los propietarios, podemos decir que está claro que nosotros 
dejamos para la reglamentación del plan de reestructuración a aquellos pasivos de quienes son o van a 
ser, según el caso del artículo 5”, los propietarios, que deben tener hacer un aporte al proceso de 
reestructuración. De lo contrario, nadie creería que es viable la reestructuración del pasivo si los 
pasivos de los propietarios son inflexibles a una capitalización o a otras soluciones que puedan 
aparecer y que serán las que el plan presentará. Pero está claro en el plan de reestructuración. 


Se hablaba genéricamente de que los acreedores quedan atrás pero, en realidad, uno estaba pensando en 
aquellos que son propietarios y que, por lo tanto, tienen que hacer un aporte para que el plan sea viable. 


En la idea de cómo debe ser el plan de reestructuración está pensado que los pasivos deben tener tratamientos 
diferenciales según el caso, y en particular los de los propietarios de las instituciones. 


SEÑORA CHARLONE.- Quisiera hacer una consulta referente al artículo 2% donde se establece que el 
Fondo puede ser utilizado para realizar asistencia financiera en aquellas instituciones que presenten 
planes de reestructuración, como el CASMU. Yo quería preguntar básicamente en cuánto se calcula 
que deba ser aplicable esta asistencia financiera en este momento en que sabemos que están con 
problemas para el cobro de ciertas franjas salariales. 


SEÑOR OLESKER.- Primero, quisiera hacer un comentario. 


En el último adelanto que la Junta Nacional de Salud, a través del FONASA, dio a la institución CASMU, 
este firmó el adelante con el compromiso de que con el préstamo puente la primer deuda que iba a saldar era 
devolver al FONASA los fondos futuros que le fueron otorgados. El piso es de $ 132:000.000. A partir de ahí 
se trabajarán los flujos de la institución para el período que dure la transición y de ahí surgirá la cifra. El piso 
que tenemos es ese porque están comprometidos a utilizarlo para devolver un adelanto de cuotas futuras. De 
ahí en más, el resto va a depender del tiempo que dure la implementación y de los flujos, con prioridad no 


solamente para los salarios sino, en tanto institución de servicios médicos, de los insumos imprescindibles 
para que la institución funcione. No tenemos la cifra porque va a depender de esos flujos que estamos 
estudiando, tanto el MEF como el MSP, con ellos. Pero quería resaltar el piso, porque es un compromiso de 
restituir al FONASA las cuotas de diciembre, enero, febrero, marzo y abril que fueron adelantadas por el 
Fondo. 


SEÑOR ASTI.- Quería hacer una consideración con respecto al artículo 5”, que mencionaba el señor 
Diputado Posada, respecto a la posibilidad de que el Sindicato Médico pueda disponer la escisión. 


Por lo que se ha hablado previamente a este proyecto de ley, todos sabemos que es una de las condiciones 
que el Ministerio públicamente ha presentado al Sindicato Médico y creo que este ha acordado llegar a esa 
posibilidad. Todo el resto del artículo está pensado precisamente para el caso de que se dé esa autorización, 
que va a ser necesaria para ingresar al sistema de Fondo de Garantía y, por lo tanto, a la reestructuración de 
sus pasivos. Seguramente esa disposición se va a aplicar sin necesidad de ser obligatoria. 


Obviamente, estaremos a lo que diga el Ministerio en cuanto a si es necesario ponerla. Yo creo que no lo es, 
pero tampoco nos negamos, más allá de lo que puede significar entrometerse en el régimen jurídico de una 
institución privada que, además, tiene la característica de ser un sindicato. 


Quería plantear algo respecto del segundo párrafo del artículo 1%, porque también abre la posibilidad de que 
estén incluidas otras instituciones que no estén en situación de insolvencia o de dificultad económica., que 
podrán presentar planes de reestructuración de todo o de parte de sus pasivos. 


Creo que allí habría que poner dos limitaciones. La primera limitación debería ser una fecha anterior a la 
promulgación del proyecto, que va a tener un trámite rápido. Es a los efectos de que pueda aparecer un 
pasivo posterior a esa fecha. Yo estaría proponiendo el 30 de octubre de 2008 para pasivos que puedan ser 
reestructurados. Asimismo, se debería agregar, de la misma manera que se estaba en el inciso primero de este 
artículo, sea de acuerdo a lo que determine la reglamentación. De lo contrario, quedaría muy abierta la 
posibilidad de que se sepa que habrá una reglamentación que determinará en qué casos estas instituciones 
podrán acceder al tema. 


Vinculado a esto, también planteo que en el artículo 2% podríamos compartir las competencias del Ministerio 
de Salud Pública con las del Ministerio de Economía y Finanzas en la aprobación de los planes de 
reestructuración, dado que estamos hablando no solamente de temas de salud muchos de ellos vinculados a la 
Junta Nacional de Salud sino también de temas financieros. Entonces, quería comprometer también al 
Ministerio de Economía y Finanzas en esos planes de reestructuración. Esos eran los aportes que habíamos 
conversado con los compañeros de bancada antes de que empezara esta reunión. 


SEÑOR POSADA.- Me parece que no es necesario establecer una fecha cierta de los pasivos, porque el 
concepto del Fondo de Garantía es dinámico. Si establecemos lo de pasivos contraídos a determinada 
fecha, lo que estamos haciendo es cerrar puertas. Me parece que en todo caso, eso será parte de la 
evaluación que haga el Ministerio de Salud Pública cuando analice los planes de reestructuración. 


SEÑORA CHARLONE.- Efectivamente, estaríamos cerrando una puerta; ya está previsto en el propio 
proyecto de ley porque se refiere a la fecha de la promulgación de la ley. 


Simplemente, lo que planteamos era adelantar esa fecha a un momento en que todavía este proyecto no había 
tomado público conocimiento. Sabemos que a veces pueden presentarse situaciones eventuales de manejo 
financiero. Simplemente, queremos, en esta semana, tratar de "colar" cosas que no deseamos que sean 
"colables". En ese sentido era que queríamos acotarlo. 


Sabemos que ya viene acotado, pero queríamos dar una fecha anterior a la presentación y a la difusión de la 
ley y, como decía el señor Diputado Asti, también acotarlo a lo que plantee la reglamentación. Acá quedaría 
absolutamente abierto. 


La otra modificación que teníamos pensada era introducir un último artículo referido a la vigencia del 
proyecto de ley, que se hace necesario que entre en vigencia al momento de la promulgación, dada la 


urgencia del tema. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS.- Nos parecen pertinentes y de recibo los 
comentarios que hace el Diputado Asti respecto a las modificaciones a este proyecto de ley. 


En el espíritu del proyecto siempre estuvo la idea de que el Poder Ejecutivo es el que aprueba, avala, los 
proyectos de viabilidad de las instituciones. Indirectamente, antes de la propuesta del Diputado Asti, se decía 
que el Ministerio de Economía y Finanzas era el que hacía la administración y, por lo tanto, de alguna forma, 
tenía que autorizar el uso del Fondo de Garantía para una institución determinada, mientras que el Ministerio 
de Salud Pública era el que autorizaba el plan de reestructuración. Compartiendo el espíritu de lo que plantea 
el Diputado Asti nos parece correcto incorporar al Ministerio de Economía y Finanzas a la aprobación de los 
planes de reestructuración. 


También nos parece correcta la idea de poner un plazo a los pasivos que entren en la reestructuración para 
aquellas instituciones que no presenten problemas financieros. 


Obviamente, nos parece importante que se haga referencia a la reglamentación para determinar cuáles son las 
instituciones que efectivamente podrán hacer uso de este instrumento. 


SEÑOR POSADA.- La fecha de promulgación sería únicamente para las instituciones a las que, sin 
estar en situación de insolvencia, se les aplicara esto. Pero esas instituciones tendrán que presentar un 
plan de reestructuración. O sea que en la visión de que tenga que aceptarlos solo el Ministerio de Salud 
Pública o también el Ministerio de Economía y Finanzas, si se incorpora esta idea, que nos parece 
adecuada, tendrán la posibilidad de establecer la negativa. Inclusive, para mí, el hecho de establecer 
una fecha cierta para los "pasivos existentes a la fecha de promulgación de la presente ley", desde el 
punto de vista del instrumento, me parece inadecuado, porque a los que están en situación de 
insolvencia no se les exige. 


SEÑOR GANDINI.- Tal como están redactados el primer y el segundo inciso del artículo 1% se 
establecen dos situaciones diferentes: la de las instituciones que están en insolvencia o en situación 
económica grave, y la de aquellas otras que quieren reestructurar su pasivo aunque no estén en 
situación de gravedad económica. Tal como está establecido aquí es para este segundo caso 
exclusivamente que se estipula la fecha de promulgación de la ley para definir los pasivos. Pero no se 
fija ninguna fecha para las instituciones que están en situación de insolvencia grave. Si se quisiera 
establecer para las dos, deberíamos determinar otra fecha 


Para la primera situación de insolvencia grave queda abierto; eso queda claro, es el espíritu con el que viene 
redactado. 


(Diálogos) 
———No tiene por qué caerse. 


(Diálogos) 


Debe interpretarse, entonces, que si tomamos distancia de las situaciones que hoy son el 
disparador de este proyecto, esta ley queda vigente para situaciones de futuro. Si alguna institución 
que hoy no esté en esta situación en algún momento del futuro queda en esta condición, puede acogerse 
a este régimen con los pasivos que haya generado hasta ese momento. 


Distinto es el caso de otras que pueden tener pasivos pero no están en una situación grave, que ya pueden 
hacerlo, pero por los pasivos que tengan "al momento de la promulgación de la presente ley". Lo que propone 
la bancada del Frente Amplio es que se cambie esa fecha y se establezca una definida para que no haya una 
especulación ni se contraigan nuevos pasivos sabiendo que puede venir esta normativa; está pensado para 
esos casos exclusivamente. 


Por otra parte, en el segundo inciso el artículo 2* se establece cuál es el régimen tributario para aquellas 
instituciones cuya reestructuración de pasivos implique fideicomisos, determinándose que será el mismo que 
el de las instituciones de asistencia médica colectiva, salvo que tuvieran otro mejor. ¿Esta disposición 
modifica en algo el régimen general de los fideicomisos? ¿Se establece aquí porque implica alguna excepción 
al régimen general de los fideicomisos o simplemente es la reafirmación de ese régimen general para este 
caso particular? 


SEÑOR APEZTEGUÍA.- La idea es que como son pasivos que estaban dentro de las instituciones, por 
el hecho de estructurar un instrumento distinto no cambie la forma de tributar. Podría suceder que 
algún tipo de fideicomiso generara la obligación de pagar Impuesto al Patrimonio o Impuesto a la 
Renta, a los que las IAMC sin fines de lucros no están sujetos. Se hace la referencia a los efectos de que 
quede claro, porque esto tiene que durar mucho tiempo. 


Inclusive, se agrega que si existe una forma de tributar que sea más beneficiosa, propia del fideicomiso, vale 
esa. Pero la intención no es que haya recaudación de un tributo desconocido que pueda hacer gravosa la 
reestructuración de pasivos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pasamos a considerar el proyecto relativo a: "Cooperativas de Profesionales 
de la Salud. (Adecuación de la normativa vigente para las Cooperativas de Trabajo)". 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- El proyecto de ley se presenta para que aquellas 
cooperativas de profesionales médicos que no quedaron incorporadas en el proyecto de cooperativas 
puedan integrarse. Es un proyecto corto y el doctor Eguren, abogado de la Federación Médica del 
Interior que es el ámbito en el que concentran más cooperativas de profesionales, presentó algunos 
agregados y precisiones que el Ministerio está de acuerdo con que sean incorporados. 


(Diálogos) 


——=EE Il Ejecutivo envió un proyecto de ley con tres artículos en el que se establece que "Las 
Cooperativas de Profesionales de la Salud deberán adecuar su integración y funcionamiento al régimen 
jurídico vigente para las Cooperativas de Trabajo.- Aquellas que no se adecuen a la modalidad 
referida, se transformarán en Instituciones de Asistencia Médica Privada Particular" lo que hemos 
dado en llamar IAMPP "sin fines de lucro y sus estatutos deberán ser compatibles con los estatutos 
tipo de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva". Este es el núcleo sustantivo del proyecto. 


Además, se agrega que "Las Cooperativas de Profesionales de la Salud que funcionen como Cooperativas de 
Trabajo y aquellas que se transformen en Instituciones de Asistencia Médica Privada Particular, deberán 
presentar toda la información asistencial y económico financiera que les sea requerida por el Ministerio de 
Salud Pública y la Junta Nacional de Salud", como cualquier IAMC. 


Por último, se hace referencia al régimen tributario, lo que es muy importante para las cooperativas médicas 
que están en el área de la salud, porque el tratamiento es el mismo que la Ley_N” 18.083, de diciembre de 
2006, da a las IAMC. Este es el proyecto que envió el Poder Ejecutivo. 


El asesor de la Federación Médica del Interior plantea algunas incorporaciones a las que el Ministerio de 
Salud Pública no pone ninguna objeción porque se trata de precisiones que, en realidad, abonan para que se 
entiendan mejor los artículos. Por lo tanto, el proyecto tendría los complementos sugeridos por la FEML. 


SEÑOR OLESKER.- Las IAMC se rigen por el Decreto Ley_N* 15.181, que tiene tres incisos que 
permiten dan lugar a las instituciones: las asociaciones mutuales, las cooperativas de profesionales y los 
acuerdos obrero patronales para asistencia en salud. 


En 2000 o 2001 se arregló la situación de otras dos formas jurídicas que no estaban previstas: las sociedades 
de producción sanitaria y las instituciones gremiales. Entonces, dado que para las cooperativas médicas es 
casi imposible respetar el criterio de tener un máximo de 20% de personal ocupado en relación de 


dependencia, lo que pretende esta norma es proporcionar un mecanismo que las transforme en organizaciones 
que puedan integrarse a la Ley N* 15.181. 


En la propuesta que hace la Federación Médica del Interior lo agrega como literal D) del Decreto Ley 
N? 15.181, lo cual hace que a las tres formas que existían se incorpore una cuarta. 


El otro elemento fundamental es que las cooperativas médicas no tenían las exoneraciones tributarias por ser 
cooperativas, sino por ser IAMC, porque la Ley N* 18.083 les dio el tratamiento tributario a las IAMC, o sea 
que al dejar de ser cooperativas pasan a tener el tratamiento tributario que la Ley N* 18.083 le asigna a las 
TAMC, que hoy es este y mañana podrá ser otro. Entonces, el eje es que queden como parte del Decreto Ley 
N? 15.181 y de la Ley N* 18.083 en materia tributaria. Alguno de los agregados de la FEMI lo que hacen es 
dar casi un reaseguro a estos aspectos de la inserción como IAMC y en el mecanismo tributario que a estas 
les corresponde. 


Por otra parte, hay una serie de referencias a decretos y leyes que seguramente ustedes conocerán bastante 
mejor y sabrán si se adaptan o no a la nueva redacción que hay que formular, pero el espíritu es que el 
tratamiento como IAMC y el tratamiento tributario por la Ley_N* 18.083 queden establecidos para esta nueva 
organización que se ha dado en llamar IAMC Privadas de Profesionales. 


SEÑOR BRENTA.- Comparto el razonamiento del economista Olesker. Luego de leer la nota del 
doctor Eguren debo decir que hay cosas que son reiterativas. Por ejemplo, el tema tributario está 
expresado en el artículo 3” y se propone agregarlo en un artículo 4”. Por otra parte, creo que está bien 
incorporar un literal D) al artículo 1”, porque en el Decreto-Ley N” 15.181 se hace referencia a los 
distintos tipos de instituciones privadas de asistencia médica colectiva, y a los tres que figuran habría 
que agregar la que estamos creando ahora, que son las Instituciones de Asistencia Médica Privada 
Particulares, IAMPP. 


Nosotros queríamos proponer que, supletoriamente, en todo lo que la ley no determine, rija la Ley General de 
Cooperativas, dado que, por lo general, estas instituciones tienen una estructura de cooperativas y, de hecho, 
lo eran hasta hace dos meses. Por su parte, en la propuesta que envía la FEMI, 


en el párrafo final de lo que ellos denominan como artículo 3%, dice: "Supletoriamente se regirán por las 
disposiciones de la Ley de Sociedades Comerciales", o sea la Ley_N? 16.060. 


En este sentido, dado que las instituciones privadas de asistencia médica colectiva, según lo que establece el 
Decreto N* 15.181, son instituciones sin fines de lucro, parecería más adecuado que se rigieran por una ley 
que regule a las instituciones sin fines de lucro, como las cooperativas, y no por la Ley de Sociedades 
Comerciales. 


No sé si el Ministerio tiene opinión sobre esto. 
SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- La misma que el señor Diputado Brenta. 
(Diálogos) 


SEÑOR POSADA.- Me parece que es un tema medio delicado, porque, en primer lugar, con el 
artículo 1” se definen dos criterios. Unas, a las que hace referencia el artículo 2” del proyecto de FEMI 
artículo 1” del Poder Ejecutivo, estaban incluidas en el literal b) del artículo 6” del Decreto-Ley 
N? 15.181, y funcionan con una lógica de cooperativas. Ahora, las que se incorporan por el literal d), de 
alguna manera se está previendo que funcionen con una lógica más comercial, en aquello que no esté 
incluido en las disposiciones aplicables a este tipo de entidades. 


Yo creo que hay dos lógicas: una lógica cooperativa, que se sigue manteniendo, que es la del artículo 2” del 
texto que envía el doctor Eguren, y otra lógica que es la que se establece por el artículo 1” y que en el 
artículo 3", supletoriamente, hace referencia a la Ley_N” 16.060 y sus modificativas. Me parece que eso 
debiera ser respetado, porque son dos lógicas distintas. 


SEÑOR MUJICA.- El proyecto que envía el Poder Ejecutivo es explícito. En su artículo 1” dice que 
"Aquellas que no se adecuen a la modalidad referida, se transformarán en Instituciones de Asistencia 
Médica Privada Particular sin fines de lucro". No es exactamente lo que dice la propuesta del doctor 
Eguren. 


Además, en el artículo 3%, antes de llegar a "Supletoriamente" todo lo anterior hay que verlo, porque empieza 
por mencionar un conjunto de leyes por las que se regirán las entidades, con excepciones y demás. Yo creo 
que todo eso hay que estudiarlo con cierta atención. 


SEÑOR POSADA.- En realidad, sería importante que hubiera una opinión del Poder Ejecutivo sobre 
este tema. 


(Diálogos) 


SEÑOR BRENTA.- Quiero aclarar una cosa, porque la Ley de Creación del Sistema Nacional 
Integrado de Salud prevé que los prestadores integrales de salud sean instituciones sin fines de lucro. 
Por eso esta figura jurídica que se crea dice que son instituciones no voy a repetir todo el nombre sin 
fines de lucro. Entonces, parecería adecuado que se rigieran, en todo lo que no está especificamente 
explicitado en la ley, por el régimen de instituciones sin fines de lucro. Yo creo que la lógica que plantea 
el documento puede coincidir con lo expresado por el señor Diputado Posada, pero la ley es clara en el 
sentido de que los prestadores integrales de salud son instituciones sin fines de lucro. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Yo creo que el proyecto de ley que envía el Poder 
Ejecutivo, con el agregado a su artículo 1” del literal d) que plantea la Federación Médica del Interior, 
estaría bien, porque lo demás que ellos explicitan ya está contenido en la ley. Entonces, nosotros 
acordamos porque se encuentra incluido en la ley. La lógica que le damos a las cooperativas de 
profesionales, como también lo dice la FEMI, es la de instituciones sin fines de lucro. Me parece que en 
los demás artículos hay reaseguros que la ley ya tiene, por cómo están referidos. 


Por lo tanto, el Poder Ejecutivo reafirma el proyecto que envió, con el agregado en el artículo 1* del literal d) 
propuesto por la Federación Médica del Interior. 


SEÑOR ASTI.- ¿Mañana va a venir la Federación Médica del Interior? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sí. 


SEÑOR ASTI.- Cuando el artículo 3” hace referencia a una cantidad de artículos y numerales, 
precisamente se está refiriendo a la Ley de Cooperativas. La Ley_N” 18.407 es la de Cooperativas. Ahí 
hace una cantidad de inclusiones y exclusiones del régimen de cooperativas que están previstas en el 
marco general, y aclara que lo que no esté comprendido en estos artículos, o excluido expresamente en 
algún caso, se hará por el régimen de sociedades comerciales. 


Creo que sería oportuno hacer esta consulta en el día de mañana, luego de ver qué artículos de la Ley de 
Cooperativas se están incluyendo y cuáles se excluyen, a los efectos de conocer cuál es el objetivo de este 
inciso final del artículo 3” propuesto por FEMI, con respecto a la administración y a las relaciones societarias 
de sus integrantes, de los profesionales que integren estas instituciones de asistencia médicas privadas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay más consultas, nos resta agradecer la presencia de nuestra visita. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Le agradecemos mucho, señor Presidente, porque, 
como usted comprende, este es un tema que reviste urgencia para una institución en especial, sobre 
todo para obtener el préstamo puente, y estamos en la antesala del Receso parlamentario. Por lo tanto, 
en verdad que agradecemos su buena voluntad de atendernos en la mañana de hoy. 


(Se retira de Sala la señora Ministra de Salud Pública, el Subsecretario de Economía y Finanzas, y sus 
asesores) 


Mañana tenemos tres visitas: la delegación de FEMI, la del Sindicato Médico con el CASMU 
vienen juntos, y la del Servicio de Emergencia 1727. A las hora 10 viene el Sindicato Médico con el 
CASMU, luego FEML, y después el Servicio de Emergencia 1727. 


De acuerdo con la voluntad del partido de Gobierno, también mañana procederíamos a votar el proyecto. 


Hay otro proyecto de ley sobre el cual consultamos al Ministro de Industria, Energía y Minería, ingeniero 
Daniel Martínez, que tiene que ver con los ciudadanos uruguayos residentes en el exterior que se propongan 
regresar al país, y él nos ha dicho que con las normas y decretos es suficiente. Por lo tanto, si no es necesario, 
lo archivamos. 


(Apoyados) 


Después tenemos el tema de SUDEL. No sé cuál es la voluntad de los señores legisladores. Nosotros 
creemos que este proyecto es el que hoy escuchamos, pero lo podemos retrasar en el orden del día. 


SEÑOR POSADA.- Teníamos un compromiso asumido vinculado al proyecto que originalmente había 
presentado el Diputado Lacalle Pou. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Según me cuentan yo no estuve presente la semana pasada, fue al plenario y 
volvió a Comisión. 


SEÑOR POSADA.- En realidad, no fue al plenario; lo pusieron en el orden del día en forma 
inconsulta. 


(Diálogos) 


Como decía, tenemos un compromiso con respecto a ese proyecto. Ese proyecto está y al respecto 
tenemos por lo menos dos posiciones en la Comisión. Tendríamos que plasmar esas posiciones para 
llegar con los dos informes al plenario, porque si la idea es incluirlo en la sesión del día 18 según creo, 
dado esta situación de urgencia que ha surgido con este otro proyecto, tal vez deberíamos postergar 
este tema y tratarlo en la sesión extraordinaria de la otra semana que seguramente se celebrará, para 
darnos tiempo de terminar los informes en la Comisión y llevar una cosa discutida. 


SEÑOR ASTTI.- Primero quiero hacer una aclaración con respecto a la inclusión del tema en el orden 
del día de la sesión de la semana anterior 


La bancada de Gobierno tiene una programación de los proyectos que ha priorizado. Este se había priorizado 
en su momento y se entendió que, dado el tiempo que llevaba a estudio de la Comisión, estábamos en 
condiciones de aprobarlo. Las dos semanas anteriores no tuvimos posibilidad de discutir el borrador del 
proyecto, cuya última versión fue repartida hace un mes, porque en una oportunidad no hubo quórum para 
sesionar, recibimos a una delegación de monotributaristas de Paysandú solamente, y la semana siguiente 
varios de los integrantes de la Comisión no estábamos en el país incluyendo al Presidente, por lo cual 
también se suspendió la sesión. 


(Diálogos) 


Como dije, se trata de un borrador de proyecto así está titulado cuya última versión fue repartida 
hace casi un mes. Hubo varias versiones anteriores que mantienen exactamente la misma filosofía. 
Inclusive, en este último caso es el material que tienen en la carpeta hubo algunas precisiones. 


Ayer estuve en la coordinación de bancada no soy coordinador de mi sector, donde se mantuvo la idea de 
tratar este proyecto la semana próxima en Sala, basándose en que hoy íbamos a tener la oportunidad de 


aprobarlo, dado que ya hay una definición de nuestra bancada en ese sentido. Eso fue ratificado en la 
coordinación de bancada, en el entendido de que habiendo pasado todos los plazos establecidos estábamos en 
condiciones de votarlo en Comisión. Por lo tanto, desde mi punto de vista, y como soy el redactor de muchos 
de estos artículos, pretendería que se trate esta iniciativa porque todavía nos queda un rato para sesionar, más 
allá de que tengamos la urgencia del otro tema que seguramente seguiremos tratando mañana, puesto que 
tendremos la visita de varios actores importantes del sector de la salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Partido Nacional no está en condiciones de trabajar hoy sobre este 
proyecto. No está presente el señor Diputado González Alvarez, que es quien ha trabajado en el tema; 
mañana sí va a estar, y tenemos sesión de la Comisión. 


Por lo tanto, preferiría tratarlo en el día de mañana porque ni el señor Diputado Gandini ni yo podemos abrir 
opinión hoy sobre este proyecto. 


SEÑOR ASTI.- Si lo ponemos en el orden del día de mañana, no hay problema. 


SEÑOR GANDINL.- Solo para que me quede claro y quede constancia en la versión taquigráfica, me 
gustaría saber qué se resolvió con respecto al proyecto de SUDEI. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Diputado Brenta pidió una semana. Lo mantenemos en el orden del 
día para ser tratado en algún momento. 


SEÑOR ASTI.- Hay otro proyecto pendiente, que figura en el Repartido N* 1467, Carpeta N* 3001, que 
se refiere a algunas precisiones sobre el endeudamiento del sector agropecuario y que también 
tendríamos interés en que tuviera un rápido diligenciamiento. Solo se trata de precisiones en uno de los 
artículos de la Ley _N” 18.219, de diciembre del año pasado. Es un proyecto del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Cuál es el nombre del proyecto? 

SEÑOR ASTI.- El título es "Endeudamiento del sector agropecuario". Fue enviado en noviembre del 
2008, y obviamente que ingresó a esta Comisión porque es un tema de endeudamiento. Está firmado 
por el Presidente de la República y el Ministro de Economía y Finanzas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos a distribuir el repartido en este momento. 


SEÑOR ASTI.- Reitero que solo son precisiones de un artículo de la Ley _N” 18.219, a efectos de 
permitir incluir en las estructuraciones financieras de los fideicomisos que se habían establecido en 
aquel momento, entre otros, las daciones en pago y también obligaciones mantenidas por arrendatarios 
y usuarios de "leasing". 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo pondremos en el orden del día de la sesión del día miércoles de la semana 
próxima. 


SEÑOR ASTI.- ¿No sería posible considerarlo en el día de mañana? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recién estamos distribuyendo el repartido. Vamos a ver de qué se trata; 
tenemos que estudiarlo. 


(Diálogos) 


Lo ponemos en el orden del día y le daremos el mejor tratamiento posible, pero hay que leerlo 
antes, señor Diputado. 


(Apoyados) 


No habiendo más asuntos, se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


